ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΓΙΑ ΑΛΛΑΓΗ Β΄ ΞΕΝΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ
Ο υπογραφόμενος ………………………………………………………

γονέας – κηδεμόνας τ​….  μαθητ… ……………………………………

της ΣΤ΄ τάξης του 8ου Δημοτικού Σχολείου Γλυφάδας 
Δηλώνω υπεύθυνα
ότι επιθυμώ το παιδί μου να διδαχθεί ως δεύτερη ξένη γλώσσα στο Γυμνάσιο τη …………………… .
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                     Γλυφάδα, …../…../2024   

                                                                                                      Ο/Η ΔΗΛΩΝ/-ΟΥΣΑ      
